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r  e  s  u  m  e  n
Antecedentes: La maniobra de Sellick o fuerza cricoidea es una estrategia utilizada para pre-
venir broncoaspiración durante la secuencia rápida de intubación. Algunos estudios han
descrito que la fuerza necesaria para que la maniobra sea adecuada es de 2,5 a 3,5 kg. Este
estudio tuvo como objetivo determinar cuál es la fuerza ejercida (en kilogramos) sobre un
simulador  del cartílago cricoides por profesionales de la salud.
Metodología: Estudio observacional de corte transversal. Los participantes fueron personal
de  salud del Hospital Universitario San José de Popayán y asistentes al Congreso Nacio-
nal  de Anestesiología S.C.A.R.E. 2011, los cuales fueron seleccionados a conveniencia. Cada
participante ejecutó 3 intentos de realización de la maniobra sobre el simulador.
Resultados: Se recolectaron datos de 156 participantes. La fuerza global media ejercida en el
primer, segundo y tercer intento de realización fue de 2,70, 2,71 y 2,73 kg, respectivamente.
Tras el ajuste multivariante, el género masculino presentó inﬂuencia en la mayor aplicación
de  fuerza en el primer intento de realización de la maniobra. No se encontró asociación con
otras variables como la experiencia de trabajo o el grado de entrenamiento.
Conclusiones: La fuerza ejercida por los participantes en el estudio durante el primer intento
fue  de 2,7 kg. La mayoría de los sujetos en estudio realizaron la maniobra de Sellick con una
fuerza inadecuada en el primer intento. Únicamente el género masculino afecta la fuerzarealizada por los profesionales en el primer intento de realización de la maniobra.
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Pressure  applied  by  the  healthcare  staff  on  a  cricoid  cartilage  simulator







a  b  s  t  r  a  c  t
Background: Sellick’s maneuver or cricoid pressure is a strategy used to prevent bronchoas-
piration during the rapid intubation sequence. Several studies have described that the
forcerequired for an adequate maneuver is of 2.5-3.5 kg. The purpose of this paper was
to  determine the force applied (in kilograms) on a cricoid cartilage simulator by the health
care  professionals.
Methodology: Observational cross-section trial. The participants were the healthcare pro-
fessionals at the San José University Hospital in Popayán and participants at the National
Congress of Anesthesiology - S.C.A.R.E. 2011, who were conveniently selected. Every parti-
cipant made three attempts to apply the maneuver on the simulator.
Results: Data from 156 participants were collected. The mean global pressures applied in the
ﬁrst, second and third attempts were 2.70, 2.71 and 2.73 kg, respectively. Following a multi-
variate adjustment, males exhibited a higher force at the ﬁrst attempt to do the maneuver.
No association was found to other variables, such as labor experience or the training level.
Conclusions: The pressure applied by the participants in the trial during the ﬁrst attempt
was 2.7 kg. Most of the subjects in the trial did Sellick’s maneuver applying an inadequate
pressure in their ﬁrst attempt. Only males exerted an overpressure in their ﬁrst attempt
todo the maneuver.
© 2013 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Published by Elsevier
Todos aprobaron su participación mediante la ﬁrma de unIntroducción
La maniobra de Sellick es la aplicación de fuerza sobre el
cartílago cricoides para empujar la tráquea y comprimir el
esófago contra las vértebras cervicales en un intento de ocluir
el reﬂujo gástrico1. Se ha utilizado ampliamente desde los
an˜os setenta, cuando fue incluida en la descrita secuencia de
intubación rápida2. La recomendación actual para su utiliza-
ción en el manejo anestésico del paciente con estómago lleno
o durante la realización de la secuencia de intubación rápida
es clasiﬁcación D, y existen importantes controversias con
respecto a su utilidad y eﬁcacia clínica3,4. Sin embargo, dada
su libre disponibilidad, los escasos recursos necesarios para
su aplicación y los bajos riesgos de su utilización, continúa
siendo una herramienta frecuentemente usada durante el
proceso de intubación.
En los an˜os ochenta, Wraight et al.5 midieron la fuerza
necesaria a ejercer sobre el cartílago cricoides para prevenir
el reﬂujo de solución salina a través de un tubo ubicado den-
tro del esófago. Ellos estimaron que la fuerza necesaria para
prevenir broncoaspiración era de 44 newtons. Algunos autores
deﬁenden el hecho de que la maniobra únicamente es efectiva
cuando se realiza apropiadamente. Clayton y Vanner6 obser-
varon que la presión ejercida sobre el cricoides se modiﬁcaba
con la fuerza que ejercía el operador y con el entrenamiento en
la aplicación de la maniobra. De esta forma, la aplicación de 25
a 35 newtons de fuerza sobre el cartílago (o su equivalencia de
2,5 a 3,5 kg de peso —teniendo en cuenta el área cricoidea—)
se ha utilizado como una estrategia de ejecución adecuada.
Estudios con simuladores han demostrado que asistentes
de anestesiología en los 2 primeros intentos de la manio-
bra no ejercían la fuerza suﬁciente; sin embargo, tras un
periodo de entrenamiento la fuerza aplicada se aproximaba
a la recomendada7.España, S.L. All rights reserved.
A pesar de no contar con evidencia contundente acerca de
la efectividad clínica de la maniobra de Sellick para la pre-
vención del riesgo de broncoaspiración, su probable beneﬁcio
puede estar asociado a las características anatómicas de cada
paciente, el entrenamiento que tenga el operador para aplicar
la fuerza sobre el cricoides, el conocimiento de la manio-
bra o la relación entre el esófago, el cricoides y la columna
cervical8–10.
En nuestro medio no disponemos de datos relacionados
con el uso de la maniobra de Sellick en la inducción de
secuencia rápida, ni de las características de su utilización.
Por lo anterior, los objetivos de este trabajo fueron: estimar
la fuerza en kilogramos que ejercían diferentes profesionales
de la salud sobre un simulador del cartílago cricoides al rea-
lizar la maniobra de Sellick, caracterizar las diferencias entre
los mismos y establecer posibles factores que inﬂuencian la
fuerza ejercida.
Materiales  y  métodos
Estudio observacional de corte transversal en el cual se incluyó
personal de salud que labora en el Hospital Universitario San
José de Popayán y asistentes voluntarios al Congreso Nacional
de Anestesiología S.C.A.R.E. 2011. La muestra incluyó residen-
tes de anestesiología y otras especialidades de todo el país,
especialistas anestesiólogos y de otras áreas, médicos genera-
les, estudiantes de medicina, personal auxiliar de quirófanos,
terapeutas respiratorios y enfermeros jefes.consentimiento informado de forma voluntaria y la realiza-
ción de este trabajo fue aprobada por el comité de ética del
Hospital Universitario San José de Popayán.




































La correlación de la fuerza aplicada entre las 3 evaluaciones
repetidas fue muy alta, y fue aún más  elevada entre evaluacio-
nes subsecuentes; entre la primera y la segunda se encontrór e v c o l o m b a n e s t e s i
Los investigadores fueron los encargados de diligenciar la
cha del instrumento de recolección de datos donde se regis-
ró la fuerza ejercida en 3 intentos, el nombre, la edad, el
exo, la talla, el peso, el tiempo de experiencia laboral, la pro-
esión, la dominancia y la posición al momento de realizar
a maniobra, de acuerdo con el protocolo establecido por el
rupo investigador. Los participantes eran ciegos a la fuerza
ue ejercían en cada intento.
El modelo de simulación utilizado fue un equipo
e telemetría-balanza Zhongshanoppel Eletronics CO,
inlongstreet-Xincun, Eastarea, Zhongshan (Kitchen Scale)
estinado a pesar objetos, calibrado con pesos conocidos,
on fecha de adquisición e instalación 01-04-2010 y fecha
e puesta en uso 04-03-2011 (código ECRI 10-264, costo del
quipo: $95 000 COP). El modelo del área del cartílago cricoi-
es fue fabricado por el auxiliar de dispositivos biomédicos
ue labora en el Hospital Universitario San José, utilizando
na ﬁbra de plástico sintética que simula la consistencia y
a forma del cartílago cricoides. Una ingeniera biomédica
eriﬁcadora de la Dirección Departamental de Salud del
auca conﬁrmó la calibración en kilogramos del simulador
 elaboró una hoja de vida que comprobaba y certiﬁcaba que
as medidas recopiladas de cada participante eran válidas y
staban en el rango de variabilidad permitida para cumplir
stándares de calidad (ﬁg. 1).
Tras la aprobación para el ingreso al estudio, se explicaba a
ada participante la maniobra de Sellick y se procedía a reco-
ectar los datos en 3 intentos consecutivos, en los cuales el
jecutor permanecía ciego al resultado obtenido por el equipo.
Los análisis se llevaron a cabo en los programas SPSS
9.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Versión 19.0. Armonk,
Y: IBM Corp.) y R (R Development Core Team, 2008. R:
 language and environment for statistical computing. R
oundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-
00051-07-0, URL http://www.R-project.org.). Para resumir las
ariables cuantitativas como edad, peso, talla y las fuerzas
igura 1 – Modelo de simulación utilizado para ejercer la
aniobra de Sellick.
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aplicadas en kilogramos, se utilizaron medidas de tenden-
cia central y de dispersión (promedio ± desviación estándar,
mediana [rango intercuartílico], valor {mínimo-máximo}).
Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias abso-
lutas y proporciones.
Se presentan de forma gráﬁca los resultados relevan-
tes mediante la utilización de diagramas de cajas, gráﬁcos
de puntos y matrices de correlación. Se estableció el grado
de correlación lineal de Pearson entre 3 evaluaciones consecu-
tivas en el mismo  participante y se calcularon los intervalos de
conﬁanza al 95% para tales correlaciones mediante bootstrap-
ping. Finalmente, se construyó un modelo de regresión lineal
múltiple para explorar la asociación de covariables en estu-
dio con la fuerza ejercida en el primer intento de realización
de la maniobra. Se realizó análisis de residuos para evaluar el
ajuste del modelo. Para todos los análisis se ﬁjó un nivel de
signiﬁcación estadística alfa de 0,05.
Resultados
Durante 18 meses de ejecución se seleccionaron 156 partici-
pantes; sus características generales se presentan en la tabla 1.
En su mayoría fueron mujeres (52%) y anestesiólogos de pro-
fesión (27%).
La mediana de fuerza ejercida en el primer, segundo y ter-
cer intento fue 2,70; 2,71 y 2,73 kg, respetivamente (ﬁg. 2).Tabla 1 – Características generales de los participantes
en estudio (n = 156)
Variable en estudio n (%), mediana [RIQ]
Edada 33 [28-45] {22-70}





Especialista en anestesiología 42 (26,9)
Especialista en otras áreas
médico-quirúrgicas
10  (6,4)




Médico general 22 (14,1)
Estudiante de medicina 14 (8,9)
Enfermero/a 13 (8,3)
Auxiliar de enfermería 15 (9,6)
Terapeutas respiratorios 10 (6,4)






a Datos presentados como mediana [RIQ] {rango}.
b Datos presentados como frecuencia absoluta (%).
c Datos presentados como mediana (RIQ).
Fuente: autores.


















Segundo intento Tercer intento
Figura 2 – Fuerza ejercida en el primer, segundo y tercer
intento por los participantes en estudio (n = 156). Las líneas
transversales representan la mediana de la distribución y
sus extremos, el rango intercuartílico.
Fuente: autores.
Tabla 2 – Características de los participantes en estudio
y la fuerza ejercida en el simulador durante el primer
intento de realización de la maniobra (n = 156)
Variable n (%) Fuerza media ± 1DE
Género
Femenino 81 (51,9) 2,3 ± 1,1




42  (26,9) 3,1 ± 1,2
Especialista en otras áreas
médico-quirúrgicas
10 (6,4) 2,3 ± 1,0
Residente de anestesiología 16 (10,3) 3,2 ± 1,5
Residente de otras
especialidades
14  (9) 2,2 ± 1,3
Médico general 22 (14,1) 2,5 ± 1,2
Estudiante de medicina 14 (8,9) 2,9 ± 0,9
Enfermero/a 13 (8,3) 2,4 ± 1,4
Auxiliar de enfermería 15 (9,6) 1,6 ± 0,6
Terapeutas respiratorios 10 (6,4) 2,8 ± 1,4
Dominancia
Derecha 146 (93,6) 2,7 ± 1,3
Izquierda 10 (6,4) 2,8 ± 1,0un r2 = 0,92; IC 95%: 0,86-0,95. Se hallaron muy pocos datos
extremos. La matriz de correlación se presenta en la ﬁgura 3.
Los hombres realizaron la maniobra con un promedio
de fuerza de 3,1 kg y las mujeres, con 2,3 kg. La fuerza
media aplicada por los diferentes profesionales estudiados
se presenta en la tabla 2, y su representación gráﬁca, en la
ﬁgura 4.





















Figura 3 – Matriz de correlación de la fuerza ejercida entre los 2 i
(n = 156).
Fuente: autores.Fuente: autores.
La fuerza aplicada durante el primer intento de realiza-
ción de la maniobra presentó una distribución sin evidencia
de anormalidad (Hosmer Lemeshow p ≥ 0,05). El análisis de










0 2 4 6
r2 = 0,92
IC95% 0,86 - 0,95
r2 = 0,88
IC95% 0,81 - 0,92
r2 = 0,95





en el tercer 
intento (kg) 
ntentos aplicados al simulador por los participantes















































































Figura 4 – Diagrama de cajas que representa la distribución de la fuerza ejercida por los participantes en estudio (n = 156).
Los extremos de las cajas representan el RIQ y los diamantes, las medianas de cada distribución.
Fuente: autores.
Tabla 3 – Modelo de regresión lineal múltiple. Desenlace estudiado: fuerza ejercida durante el primer intento (kg) (n = 156)
Variables independientes Coef.  p IC 95%
Edad –0,14 0,658 –0,07 a 0,04
Género masculino 0,62 0,049 0,00 a 1,25
Peso 0,005 0,677 –0,01 a 0,03
Talla –0,009 0,654 –0,05 a 0,03
Profesióna
Especialista en otras áreas médico-quirúrgicas –0,95 0,051 –1,91 a 0,002
Residente de anestesiología –0,14 0,732 –1,00 a 0,707
Residente de otras especialidades –0,91 0,041 –1,79 a –0,038
Médico general –0,69 0,062 –1,42 a 0,035
Estudiante de medicina –0,28 0,550 –1,22 a 0,65
Enfermero/a –0,46 0,301 –1,35 a 0,42
Auxiliar de enfermería –1,37 0,003 –2,2 a –0,48
Terapeutas respiratorios –0,43 0,417 –1,5 a 0,62
Experiencia desde la graduación (an˜os)  0,007 0,816 –0,05 a 0,07









mCategoría de referencia (variable dummy): Anestesiólogo.
Fuente: autores.
ntervalos de conﬁanza al 95% se presentan en la tabla 3.
l modelo ﬁnal alcanzó un R2 de 18% (test de Fisher
14,141) = 2,22, p = 0,009) (tabla 3). El análisis de residuos no
ostró evidencias de anormalidad o pobre ajuste del modelo
e regresión.iscusión
a fuerza requerida para la realización apropiada de la
aniobra de Selllick está entre 2,5 y 3,5 kg6. Este estudiodemostró que la mayoría de anestesiólogos y residentes de
anestesiología realizan una fuerza dentro de este rango en
el primer intento, a diferencia de otros participantes. Sin
embargo, la mayoría de sujetos estudiados ejercen fuerzas
inadecuadas, hecho que ha sido conﬁrmado en diferentes
estudios alrededor del mundo11,12. Investigaciones realiza-
das en equipos de simulación han demostrado que asistentes
de anestesiología y personal de enfermería requieren de un
periodo corto de entrenamiento para lograr aplicar una fuerza
que se aproxima a la recomendada y que puede ser repli-
cada tiempo después7. Estos hallazgos orientan un campo
 s i o l
r
1
1266  r e v c o l o m b a n e s t e
para la ensen˜anza de maniobras anestésicas en personal
asistencial.
Es interesante —aunque no inesperado— que la presión
realizada en cada intento tenga una alta correlación, mayor
aún para evaluaciones subsecuentes. En términos genera-
les, otros participantes realizan menor presión en su primer
intento en comparación con anestesiólogos, muchos fuera
del rango recomendado. De esta forma, el modelo de regre-
sión muestra que los residentes de otras especialidades, otros
especialistas, médicos generales y auxiliares de enfermería
presionan signiﬁcativamente con menor fuerza en su primer
intento que los anestesiólogos.
Al explorar la inﬂuencia de otras variables, se observó
que únicamente el género masculino presentó una asocia-
ción signiﬁcativa con una mayor fuerza en el primer intento.
Sin embargo, no se encontró evidencia de asociación para la
experiencia como profesionales, la edad, las características
antropométricas o la dominancia de aplicación.
Por ser un estudio de tipo observacional no está libre de
potenciales sesgos que afecten su validez. La forma de reclu-
tamiento de los participantes, el cegamiento en la fuerza
ejercida sobre el simulador y las características logísticas de
la evaluación de cada sujeto pueden haber introducido sesgos
de selección o información, respectivamente. Estas poten-
ciales limitaciones deben ser tenidas en cuenta al evaluar
la aplicabilidad o la generalización de los resultados a otras
poblaciones.
Conclusiones
La fuerza ejercida por los participantes en el estudio durante
el primer intento fue de 2,7 kg. La mayoría de los sujetos
en estudio realizaron la maniobra de Sellick con una fuerza
inadecuada en el primer intento. Únicamente el género mas-
culino afecta la fuerza realizada por los profesionales en el
primer intento de realización de la maniobra.Financiación
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